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第 14回群馬がん看護フォーラム
６．結核に罹患したがん患者に対する看護チームアプロー
チ
　　　　　生方　貴子，関根　晃子，八田　　綾
 （渋川医療センター）
【目　的】 結核に罹患したがん患者に対し，結核病棟看護
師（以下病棟看護師）と緩和ケアチーム（以下 PCT）が
協働して看護を行うことで患者の QOL が向上した事例に
ついて報告する．【研究方法】 事例研究．個人が特定でき
ないように配慮して研究を行うことを患者に説明し，同意
を得た．【事例紹介】 A 氏は 60 歳代男性で，消化器がん
術後再発・腸腰筋転移，結核病棟入院中であった．A 氏は
「結核の上にがんも再発して，痛みもある中で治療をする
自信がない．もう死ぬまで結核病棟から出られない」と話
した．看護目標は，結核治療と併行して抗がん剤治療がで
きるように，疼痛マネジメントと心理サポートを行うこと
を病棟看護師と共に設定した．【結　果】 病棟看護師と共
に苦痛の評価を行い，A 氏の「痛い」が疼痛だけでなく，
悪心も「痛い」と表現していたことが明らかとなった．医
師に抗結核薬の投与経路の変更について相談した．結核治
療が継続でき，疼痛が緩和したことで自宅外出ができ「家
族と過ごせて嬉しかった．結核治療も頑張れた．これなら
抗がん剤治療も続けられる．」と希望を見出し，抗がん剤
治療を行うことができた．【考察・結論】 がん患者が結核
に罹患した場合，QOL の向上のためにはがんの症状マネ
ジメントだけでなく，結核治療が完遂できることが重要で
ある．病棟看護師と PCT が互いの持てる看護を補完し合
うことの重要性を再認識できた．
７．チームで取り組む重度褥瘡ケア　～緩和ケア病棟と褥
瘡ケアチームの多職種協働連携を経て～
　　　　　安生　未央，八塩　知美，本多　昌子
　　　　　真藤由美子，笛田　宏子（渋川医療センター）
【目　的】 がん終末期にある患者は病状の進行に伴い褥瘡
発生のリスクが高く，治癒困難であることが多い．ケアに
携わるスタッフの中には終末期症状緩和との狭間で困難感
を抱く者も少なくない．今回，重度の褥瘡をもち入院した
患者に対し，病棟スタッフと褥瘡ケアチームが連携を図り
ケアに取り組んだ結果，治癒した症例があった．その連携
を振り返り，どのような取り組みがケアの促進に繋がった
のかを検証した．【研究方法】 ケアに携わった看護師 12
名と褥瘡チーム（医師，薬剤師，管理栄養士，皮膚排泄認
定看護師）に対し，当該患者のケアにあたりどのような取
り組みがケアに影響を及ぼしたのかをアンケートし分析し
た．本研究は当院倫理審査委員会で承認を得ている．【結　
果】 多職種それぞれが自分の対応に対し，褥瘡ケアに有
効であるか不安を抱いていたことが分かった．定期的なカ
ンファレンスを開催することで，それぞれの立場で生じて
いる不安や悩み，考えを共有する機会となり，①多角的視
点からの患者の情報共有，②目標の統一，③実践可能なケ
ア方法の抽出に繋がった．【考察・結論】 ケア方法の検討
だけでなく，それに対する多職種間での思いや考えの共有
を図ったことで相互理解に繋がり，患者の負担軽減や現状
での実践しうる具体的ケア方法を見出すことができたと考
える．また，カンファレンスを重ねることで，相談しやす
い環境作りに繋がり，困難感の軽減が図れたことが示唆さ
れた．
Let’smaketheethicaltree!
　　　　　群馬がん看護研究会　事務局
　私達は，様々な人々・社会・文化の価値や信念に触れ，
自分自身の価値観を形作っていきます．日頃の看護や生活
においても，私達自身の価値観は揺れ動き，葛藤を生じて
いることでしょう．同じような価値が対立することをジレ
ンマといいます．今回は，日頃のジレンマについて，ご参
加のみなさまと共に振り返ってみたいと思います．これは
『倫理の木』です．4 つの大きな枝があります．①患者・
家族と医療職間に生じるジレンマの枝，②医療職間に生じ
るジレンマの枝，③仕事とプライベートの間に生じるジレ
ンマの枝，④その他の枝．みなさまが感じているジレンマ
をリンゴの付箋に書き，ジレンマが生じた場面について当
てはまる枝に貼りつけてみましょう．どなたでもご参加い
ただけます．共に『倫理の木』を実り豊かにし，倫理的感
性を高めていきましょう．※こちらの結果は，2018 年 10
月 27 日（土）に行われる群馬がん看護研究会スキルアッ
プセミナー（群馬県立がんセンター）にて活用させていた
だきます．
